
 
 

Fairfax County Government HIPAA Compliance Program 
 ) شهرستان فيرفکس توسط دولت HIPAA برنامه مراعات (

Notice of Privacy Practices 
 )اعلاميه طرزکار در رابطه با محرمانگی(

 2005  ژوئيه
 
 خلاصه

Fairfax County  )هاینهاد.  به اهميت محرمانگی برای شما واقف است) شهرستان فيرفکس Fairfax 
County درمانی خود را بطور مستقيم از طريق يکی از کلينيکهای محلی، /ميتوانند خدمات مراقبت بهداشتی

درمانی، و يا در طی يک واقعه اضطراری طبی برای شما /برنامه های درمانی، مشارکتهای طرحهای بهداشتی
که بعضی اطلاعات محرمانه طبی ست که محرمانگی  ملزم ا Fairfax Countyبرطبق قانون، .  فراهم نمايند

را حفظ نموده، و اعلاميه ای راجع به وظايف خوانده ميشود  (PHI)  حراست شدهدرمانی /اطلاعات بهداشتی
اين اعلاميه در ضمن حقوق .   شما را برايتان فراهم نمايدPHI قانونی و طرزکار ما در رابطه با محرمانگی 

.   را تشريح ميکند(HIPAA) » درمانی/بيمه بهداشتی و جوابگوئی  انتقال پذيریقانون«ت قانونی شما تح
Fairfax County  است ميباشدقابل اجرا ملزم به مراعات نمودن ضوابط اين اعلاميه که در حال حاضر .   

 
طلاعات اطلاعات شناسائی کننده آمارشناسی مربوط به شما، ا:  شما شامل موارد زير استحراست شدهاطلاعات 

ارزيابی، نتايج آزمايشها، اطلاعات تشخيص بيماری، اطلاعات معالجه، و اطلاعات مربوط به صورتحسابها که 
.  درمانی در هر دفعه ای که خدماتی از ما دريافت ميکنيد به ثبت ميرسد/توسط تأمين کننده مراقبت بهداشتی

بکار بردن اين اطلاعات تحت مقاطعه ما متعهد به ء درمانی، و شرکا/کارکنان ما، تأمين کنندگان مراقبت بهداشتی
مراعات نمودن سختگيرترين قانونی و صرفاً بصورتی که توسط قوانين فدرال و ايالتی و سياست نهاد مجاز است، 

ما ميتوانيم در اغلب موارد، .   شما حراست ميکند ميباشندحراست شدهدرمانی /که از محرمانگی اطلاعات بهداشتی
ات را بصورتيکه در اين اعلاميه شرح داده شده است بدون کسب اجازه از شما بکار بريم، ولی در اين اطلاع

بعضی موارد تنها بعد از کسب اجازه کتبی از شما ميتوانيم از اين اطلاعات استفاده کنيم، درصورتيکه قانوناً ملزم 
 .به اين کار باشيم

 
 (April 14, 2003)  2003 آوريل 14: تاريخ قابل اجرا بودن

 (July 1, 2005) 2005  ژوئيه1: تاريخ ويرايش
 

و اينکه چگونه ميتوانيد به اين  اطلاعات طبی درباره شماء اين اعلاميه حاوی شرح طرز استفاده و افشا
 .اطلاعات دسترسی يابيد ميباشد
 .لطفاً آنرا با دقت مرور نمائيد

 
 به چه صورتی ميتواند از  Fairfax County  شرح ميدهد که  Notice of Privacy Practices اين 

معالجات، پرداختها و يا عمليات مربوط به مراقبت   برای انجام دادندرمانی شما/ بهداشتیحراست شدهاطلاعات 
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ء  استفاده کرده و آنها را افشامنظورات ديگری که قانون ايالتی يا فدرال اجازه ميدهدبرای  و نيز یدرمان/بهداشتی
حراست اعلاميه درضمن حاوی شرح حقوق قانونی شما به دسترسی داشتن و کنترل نمودن اطلاعات اين .  نمايد
درمانی اطلاعات ثبت شده / مراقبت بهداشتیحراست شدهاطلاعات .  درمانی شما ميباشد/ مراقبت بهداشتیشده

درمانی / مراقبت بهداشتیمربوط به سلامت يا شرايط جسمی يا روانی قبلی، فعلی و يا آينده شما و خدمات مربوطه
 .کندء ميباشد، شامل اطلاعات آمارشناسی که ممکن است هويت شما را افشا

 
 اطلاعات شماء استفاده و افشا

 
Fairfax County درمانی شما/ بهداشتیحراست شدهات  ميتواند از اطلاع (PHI)  برای منظورات مربوط به 

اگرچه اين استفاده های محدود همواره الزام به .  ی استفاده نمايددرمان/معالجه، پرداخت و عمليات مراقبت بهداشتی
فرم .  نمائيدء ندارند، در اکثر موارد از شما خواهيم خواست که يک فرم رضايت را امضارا کسب اجازه از شما 

خود تجاری ء رضايت برای نهاد به ما امکان ميدهد که اطلاعات لازم درباره شما را در داخل نهاد و به شرکا
برای فراهم نمودن معالجه و خدمات، برای دريافت هزينه برای معالجات و خدمات تأمين شده، و برای انجام دادن 

 PHIچند مثال درمورد استفاده ما از .  نمائيمء ی خود بکار برده و افشادرمان/عمليات روزمره مراقبت بهداشتی
 :شما شامل موارد زير است

 
درمان /پرستار بهداشت«هستيد، ) درمان/اداره بهداشت (Health Department اگر مراجع  :  برای معالجه

شما اطلاعات مربوط به شما را به منظور هماهنگ نمودن چيزهای مختلفی که ممکن است به آنها » همگانی
تيکه درصور.  احتياج داشته باشيد، مانند کارهای آزمايشگاهی يا نسخه های دارو، با اشخاص مربوطه سهيم ميشود

 استفاده ميکنيد، ممکن است درمانگر اصلی يا متصدی Community Services Board (CSB) از خدمات 
                               اگر بيمار.   مشورت نمايدCSB پرونده شما با تأمين کنندگان مختلف خدمات در داخل  

Fire and Rescue Department) ممکن است تأمين کننده اضطراری طبی يد، هست) اداره آتش نشانی و نجات
 يا با ساير تأمين ،برای اجازه دادن به معالجه اضافه» کنترل طبی«شما اطلاعات مربوط به وضعيت شما را با 

در طی اين معالجات مثالی و ساير معالجات، ممکن است .  کنندگان در هنگام انتقال دادن مراقبت شما سهيم شود
 .اهی يا کتبی در اختيار ديگران گذاشته شودنی درباره شما بطور شفدرما/اطلاعات بهداشتی

 
ه برای اين امر شامل هرگونه فعاليتی که ما بايستی برای دريافت بازپرداخت در ازای خدماتی ک:  برای پرداخت

  مرور نمودن  :اينگونه فعاليتهای مربوط به پرداخت شامل موارد زير ميشود.  دهيم ميشودشما تأمين ميکنيم انجام ب
PHI به .   شما در رابطه با اطلاعات صحيح صورتحساب، تصميمات مربوط به لزوم طبی، و مديريت مطالبات

را منظور دريافت هزينه، ممکن است ما با شرکتی همکاری کنيم که صورتحسابی برای خدمات ارائه شده به شما 
.  که مسئول پوشش پرداخت هستند ارسال خواهد کرد شرکتهائی  و يا اطلاعات شما را مستقيماً برایتهيه کرده

درصورتيکه فردی را که از نظر مالی مسئول است برای منظورات مربوط به پرداخت شناسائی نموده باشيد، 
 .ممکن است صورتحساب ماهيانه برای آن شخص ارسال شود

 
عاليتهای مربوط به حصول اطمينان ف: اين امر شامل موارد زير ميشود :  درمانی/برای عمليات مراقبت بهداشتی

از کيفيت، معتبر شناختن، صدور جواز، و برنامه آموزشی برای حصول اطمينان درمورد اينکه کارکنان ما از 
ممکن است کارکنان آموزش ديده پرونده شما را به .  معيارات مراقبت که حرفه آنها لازم دارد برخوردار ميباشند

 شما برای خدمات، برای بايگانی نمودن اسناد، و يا برای گردآوری سوابق منظور تأئيد واجد شرايط بودن
ممکن است برای يادآوری .  درمانی بررسی نمايند/درمانی شما برای تأمين کننده مراقبت بهداشتی/بهداشتی

ما  در دسترس ميباشد با شFairfax County  درمورد قرار ملاقات و يا دريافت خدمات اضافه ای که از طريق 
اطلاعات در سيستم کامپيوتری ما برای ايجاد گزارشهائی که ايالت ويرجينيا الزام ء برخی اجزا.  تماس گرفته شود

 .نموده است وارد ميشوند
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است اطلاعات طبی درمورد ممکن  : اشخاصی که در مراقبت شما و يا پرداخت برای آن مراقبت درگير ميباشند

، بشرطيکه موافقت شفاهی شما را برای اين کار کسب کرده و يا به شما يمارشما را در اختيار افراد زير بگذ
خانواده شما، ء اعضا: فرصت مخالفت کردن با چنين افشائی را داده باشيم و شما مخالفتی ابراز ننموده باشيد

مواردی که در .  خويشاوندان ديگر شما، و يا دوستی که در مراقبت و يا پرداخت هزينه مراقبت شما درگير است
يا موقعيت اضطراری و حضور نداريد و يا به علت عدم کفايت اينکه به علت ( کردن نيستيد تشما قادر به مخالف

اطلاعات به يک عضو ء ، ممکن است ما، بر اساس قضاوت حرفه ای خود، به اين تصميم برسيم که افشا)شما
درمانی که / موقعيتی، ما تنها آن اطلاعات بهداشتیدر چنين.  خانواده، خويشاوند، و يا دوست شما به نفع شماست

 .خواهيم نمودء درگيری آن شخص در مراقبت شما و يا پرداخت هزينه آن مراقبت ميباشد را افشاماهيت مربوط به 
 

           در برخی موقعيتها، قوانين فدرال و ايالتی به نهادهای:   بدون کسب اجازه تانPHIء موارد افشا
Fairfax County درمانی درمورد شما را بدون کسب اجازه کتبی / اجازه ميدهند که اطلاعات خاص بهداشتی

اطلاعات در موارد زير ء اين موقعيتها شامل افشا.  نمايندء ارائه فرصت ابراز مخالفت شفاهی افشاشما و يا 
 :ميشود

لان ناتوانی که قربانی کودکان يا بزرگساوضعيت برای مثال، گزارش دادن (الزامات اجباری قوانين  •
 )بدرفتاری، غفلت و يا استثمار هستند؛ گزارش دادن جراحات ناشی از تفنگ و اسلحه های خطرناک

برای مثال، گزارش دادن تولد، مرگ، برخی بيماريهای واگير؛ (منظورات مربوط به بهداشت همگانی  •
اداره  (Food and Drug Administration گزارش دادن عيوب محصولاتی که تحت مقررات 

 )ميباشند؛ بازرسی طبی محل کار) خوراک و دارو
درمانی و ساير کارکنان دولت که کلينيک ها و خدمات /فعاليتهای نظارت بهداشتی بازرسان بهداشتی •

برای مثال، حسابرسی، رسيدگی، بازرسی، و ساير فعاليتهائی (درمانی ما را بازرسی مينمايند /بهداشتی
درمانی ملزم به انجام دادن آنها ميباشد؛ واجد شرايط بودن برای ثبت نام در /داشتیکه سيستم مراقبت به

 )قوانين حقوق مدنینمودن برنامه های مزايای دولتی؛ و مراعات 
 برای مثال، در پاسخ به حکم دادگاه، احضاريه، توصيه حقوقی به نهاد، و يا (اقدامات قضائی و اداری  •

Inspector General) بازرس کل(( 
درمورد يک فرد مظنون، فراری، برای مثال، اطلاعات محدود (ن قوانيء منظورات مربوط به اجرا •

و يا شخص گم شده؛ برای فراهم نمودن مدرک رفتار بزهکارانه در ساختمانهای اداری شاهد عمده 
اقبتی به درمانی در مواردی که چنين مر/شهرستان؛ برای موقعيتهای اضطراری مراقبت بهداشتی

ارتکاب جرم مربوط ميشود؛ و يا درصورتيکه شما قربانی بيهوش جرم بوده و تأمين کننده به اين 
 )بموقع اطلاعات به نفع شماستء تصميم برسد که افشا

برای مثال، در جواب به (دفع نمودن خطر جدی نسبت به سلامت يا ايمنی يک نفر ديگر و يا همگان  •
 )نفر برای آسيب رساندن به يک نفر ديگر ادا شده باشديک تهديد بخصوص که توسط يک 

توسط مقامات فرمانده نظامی برای امنيت ملی و برای مثال، بصورتی که (وظايف تخصصی دولت  •
 )فعاليتهای خبريابی دستور داده شده باشد

ک درمانی ي/حبس که شامل مراقبت بهداشتیمربوط به برای مثال، برای وضعيتهای (تسهيلات تأديبی  •
 )شوند افراد ديگر در تسهيلات تأدبيی بزندانی و يا بهداشت و ايمنی

 بصورتی که ل، برای تسهيل نمودن اداره مزايابرای مثا(منظورات مربوط به غرامت به کارگران  •
 )قانون مجاز شناخته باشد

لت برای مثال، برای تعيين نمودن هويت يک فرد متوفی يا برای تعيين نمودن ع(پزشکان قانونی  •
 )مرگ

• Federal Department of Health and Human Services )  وزارت فدرال بهداشت و خدمات
 در رابطه با مراعات مقررات Fairfax County رسی نهادهای با بازبرای مثال، در رابطه ) (انسانی
 )فدرال
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ستيم که اجازه شما را برای استفاده ما ملزم ه :   شما که احتياج به اجازه شما را داردPHIء موارد استفاده و افشا

 به غير از معالجه، خدمات،  شما برای هر منظوریحراست شدهدرمانی /نمودن اطلاعات بهداشتیء و يا افشا
درمورد .   کسب کنيمدرمانی، و موقعيتهای بخصوصی که قبلاً شرح داده شد/پرداخت، عمليات مراقبت بهداشتی

هيم خواست که فرمی را تکميل نمائيد که مشخص ميکند اطلاعات به چه کسی ديگر، ما از شما خواء هرگونه افشا
شما ميتوانيد در هر .  خواهد رسيدء و به چه دليلی داده خواهد شد، و توسط شما و يا نماينده قانونی شما به امضا

ت هيچگونه افشائی ما نخواهيم توانس.  شده را پس بگيريمء موقعی بطور کتبی از ما درخواست کنيد که اجازه امضا
 .را که قبل از اينکه اجازه خود را پس گرفتيد لغو نمائيم

 
 درمانی/حقوق قانونی شما درمورد اطلاعات بهداشتی

 
 دريافت ميکنيد، از حقوق قانونی Fairfax County درمانی را از نهادهای /وقتی که خدمات مراقبت بهداشتی

  قسمتهای  .C.F.R 45( درمانی /پذيری و جوابگوئی بيمه بهداشتیقانون انتقال   توسطمحرمانگی که بطور فدرال
قوانين ديگر محرمانگی فدرال و ايالتی موجب محدود شدن .  برخوردار ميباشيدتعريف ميشود ) 164  و  160
ی محرمانگ : اين قوانين شامل، ولی نه محدود به قوانين زير ميشوند.  درمانی شما ميشوند/اطلاعات بهداشتیء افشا

، محرمانگی پرونده های (USC 290dd 42) استفاده بيمار از الکل و مواد مخدر ء پرونده های سو
  .(VA Code 35-115) ، و مقررات حقوق بشر (VA Code 32.1-127.1:03) درمانی /بهداشتی

 
بطور  اين روند . دريافت پرونده های طبی خود برخوردار ميباشيدنمودن شما از حق ديدن و يا درخواست 

در برخی وضعيتها، برای مثال در مواردی که دسترسی .   ماهيت مطلق ندارد،اين حق.  محرمانه انجام ميگيرد
اين درخواست را بايستی بطور کتبی به .  موجب صدمه خواهد شد، ما ميتوانيم از دسترسی دادن امتناع نمائيميافتن 

شد، يک اطلاعيه بموقع و ورزيده سترسی دادن امتناع درصورتيکه از د.  تماس نهاد مربوطه تسليم نمائيدشخص 
نسخه ای از درخواست شما و جواب کتبی ما به پرونده .  کتبی درمورد آن تصميم و دليل آن دريافت خواهيد نمود

 .  شما اضافه خواهند شد
 

وجود در شما از حق تقاضا نمودن اصلاح پرونده طبی خود درصورتيکه بر اين عقيده هستيد که اطلاعات م
 تماس نهاد  شخصچنين درخواستی را بايستی بطور کتبی به.  پرونده اشتباه يا ناکامل ميباشد برخوردار ميباشيد

 اين امتناع برايتان فراهم  درمورد را رد کنيم، ولی توضيح کتبیتانممکن است درخواست.  مربوطه تسليم نمائيد
 .خواهد شد

 
  شما توسط حراست شدهدرمانی /رد افشائهای اطلاعات بهداشتیشما از حق دريافت نمودن توضيحات درمو

Fairfax Countyدرمانی نبوده و يا / که برای منظورات مربوط به معالجه، پرداخت، عمليات مراقبت بهداشتی
ممکن است درضمن از حق دريافت نمودن اسم هر .  بصورت ديگری اجازه به آن نداده بوديد برخوردار ميباشد

 دريافت نمود برخوردار Fairfax County  اد که اطلاعات راجع به شما را ازر از کارکنان نهشخصی به غي
 .باشيد
 

 حراست شدهدرمانی /اطلاعات بهداشتیء شما از حق درخواست نمودن محدوديت در رابطه با استفاده يا افشا
نهاد مربوطه به شما اطلاع  توسط نهاد مربوطه درنظر گرفته شده و اين درخواست.  خود برخوردار ميباشيد

 ارائه نموده، ی خدمات موثرست شده را قبول کرده و با اين وجودخواهد داد که آيا ميتوانند محدوديت درخوا
قانوناً ما ملزم به موافقت نمودن با .  درمانی را انجام دهند/پرداختها را دريافت نموده و عمليات مراقبت بهداشتی

، آن موافقت برايمان التزام آور ت کنيد نيستيم، ولی اگر موافقتی در اين مورد کرديمهيچگونه محدوديتی که درخواس
 .د، به غير از تحت برخی وضعيتهای اضطراریخواهد بو

 
 
 



Fairfax County Government HIPAA Compliance Program 
Notice of Privacy Practices, July 2005 

Farsi translation 
page 5 of 6 

 
شما حق داريد درخواست کنيد که ما در رابطه با موضوعات طبی به طريق خاص يا محل خاصی با شما تماس 

ما با هرگونه .   تماس نهاد مربوطه تسليم شوند شخصطور کتبی بهچنين درخواستهائی بايستی ب.  بگيريم
 .درخواست معقول موافقت خواهيم نمود

 
 در هر موقع در صورت  Notice of Privacy Practices شما از حق دريافت کردن يک نسخه کاغذی اين 

 .درخواست کردن برخوردار ميباشيد
 

 کتبی به شخص تماس سازمان مربوطه و يا سرپرست وی به وسيله تسليم نمودن درخواستشما ميتوانيد 
 :از حقوق قانونی فوق برخوردار شويدبصورتی که در زير شناسائی شده اند 

• Community Services Board  –سرپرست پرونده خود تماس بگيريد/ با درمانگر اصلی 
• Fire and Rescue Department  –با مأمور محرمانگی تماس بگيريد  
• Health Department  –با سرپرست دفتر کلينيک تماس بگيريد  
• Office of Partnerships ) درمانی تماس بگيريد/ با هماهنگ کننده مراقبت بهداشتی–) دفتر مشارکتها 

 
 تغييرات در طرز کار در رابطه با محرمانگی

 
Fairfax County ود مربوط به  حق تغيير دادن سياست محرمانگی خود و هر کدام از طرز کارهای خ

 ، و موثر نمودن آن تغيير درمورد، بطوری که قوانين فدرال و ايالتی مجاز شناخته اندمحرمانگی در هر موقعی
 . حفظ ميکند که ما در دست داريم را برای خودحراست شدهدرمانی /کليه اطلاعات بهداشتی

 
  و در وب سايت ما  ويرايش يافته در محلهای خدمات ما Notice of Privacy Practices يک 
hipaa/gov.fairfaxcounty.wwwميتوان يک نسخه از آن را از ميز پذيرش کلينيک و يا .     گذاشته خواهد شد

 .مأمور محرمانگی در نهاد مربوطه درخواست نمود
 

 اطلاعات و شکايات
 

اطلاعات بيشتر .  يددرصورتيکه سئوالی داشتيد، لطفاً با يکی از مأموران محرمانگی در نهاد ما تماس بگير
  HIPAA  را ميتوان با تماس گرفتن با سرپرست مراعات  Fairfax County  در  HIPAA راجع به مراعات 

 شما به عنوان يک بيمار نقض  HIPAA حقوق قانونیدرصورتيکه بر اين عقيده بوديد که .  در نهاد ما کسب نمود
 نهاد، شهرستان، و يا دولت فدرال بصورتی که در زير شده است، ميتوانيد شکايتی نزد مأمور محرمانگی در

ثبت نمودن شکايت موجب هيچگونه تغيير در خدماتی که دريافت ميکنيد و يا .  شناسائی شده است به ثبت برسانيد
 .تلافی نخواهد شد

 
Fairfax-Falls Church Community Services Board مأمور محرمانگی در 

703-324-7020, TTY 703-802-3015 
 

Fire and Rescue Department مأمور محرمانگی در 
703-246-3990, TTY 711 

 
Health Department مأمور محرمانگی در 

703-246-2477, TTY 711 
 

Office of Partnerships مأمور محرمانگی در 
703-324-5171, TTY 711 

http://www.fairfaxcounty.gov/hipaa
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Fairfax County’s HIPAA مأمور مراعات در 
12000 Government Center Parkway 

Suite 527 
Fairfax, VA 22035 

703-324-4136, TTY 703-968-0217 
www.fairfaxcounty.gov/hipaa 

 
( دفتر حقوق بشر(  Office for Civil Rights 

Department of Health and Human Services 
150 S. Independence Mall West 

Suite 372 
Philadelphia, PA 19106-3499 

215-861-4441, TTY 215-861-4440 
1-800-368-1019 (toll free) 

www.hhs.gov/ocr/hipaa 
  

 
 

Fairfax County  در تمامی برنامه ها، خدمات و فعاليتهای شهرستان، متعهد به سياست عدم تبعيض بوده و 
 لطفاً به برای دريافت اين اطلاعات بصورت ديگر،.   را درصورت درخواست تأمين خواهد نمودیمسکن معقول

  تلفن کرده و يا از TTY 4136-324- 703 ,703-968- 0217شماره 
asp.npp/hipaa/gov.fairfaxcounty.wwwديدن نمائيد . 

 
 

 

http://www.hhs.gov/ocr/hipaa
http://www.fairfaxcounty.gov/hipaa
http://www.fairfaxcounty.gov/hipaa/npp.asp



